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子宮頚癌術後尿路合併症に対する研究
新井一夫*
(昭和 47年4月21日受付)
要 旨
子宮頚癌治療の主流が手術療法にある現在，広汎全摘術後にみる各種尿路合併症は，患者の
予後に重大な関連をもっ。そこで広汎全摘除術を行なった症例について，術前・術後の各種泌
尿器科的検査成績に検討を加えた。特に腎孟レ線像については，腎孟像Iの変化を単に形態的観
察に留めず， レ線像上のニ・三の部位を計測し，形態的変化との関連性について検討を加え，
子宮頚癌術後尿路合併症の改善に寄与しようと試みた。 
1. 時間導尿群と留置カテーテル群で，自然排尿開始，残尿50ml以下に達する日数，勝脱
鏡所見，勝脱容量に著しい差はみられなかった。 
2. IVPの異常所見は， 下部尿管の狭窄によるものが多いが， 一過性で自然治癒するもの
もあった。 
3. IVP計測.の結果 (a)腎杯の巾 (b)腎孟の巾 (c)腎霊の長さなどは， 腎機能の増
悪に従って平均値も増加した。 
4. 腎孟像計測の術後/術前の値は，病変とほぼ一致した。 
5. 術後腎孟像の変化で，術後/術前の比が大きい症例は，十分な経過観察が必要である。 
6. 子宮頚癌術後の尿路系障害のチェックは，術後 3，-， 4週までに行なうことが望ましい。 
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略 語:自尿:自然排尿 頚癌:子宮頚癌 広汎全摘術:広汎性子宮全摘術
留置群:留置カテーテJレ挿入群 青排池試験:インジゴカルミン排池試験 
IVP:静脈性腎孟撮影 RP:逆行性腎孟撮影 
DIP:持続点滴腎孟撮影
させている。
序
頚癌術後の尿路合併症については多数の発表がある
頚癌治療の主流は，現在なお手術療法にある。 しか が，今回，著者は千葉大学産科婦人科で広汎全摘術を行
し，婦人性器は尿路系と隣接しているため，術後死因に なった患者の術前・術後の各種泌尿器科的検査成績に検
感染，腎機能障害，尿毒症などの尿路系合併症が重要な 討を加えた。特に腎孟レ線像は，腎孟像の変化を単に形
役割を演じたり，手術時の尿管・勝脱への侵襲が時に術 態的観察に留めず， レ線像上の二・三の部位を計測し，
後排尿障害，水腎症， 尿管震など尿路系合併症を起こ 形態的変化を客観的に検討し，頚癌術後尿路合併症の改
し，中には尿路再建術など泌尿器科的再手術を余儀なく 善と防止に寄与しようと試みた。 
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研究方法
対象は 1966年 l月 l日より， 1970年 12月31日まで
に千葉大学産科婦人科において広汎全摘術を受けた患者 
329名， (1期 166名， I期 150名， III期 13名)であ
る。
術後患者全例に一過性の尿聞をみた。これを時間導尿
群・留置群に分け，自尿開始，残尿 50 ml以下となるま
での日数を調べた。留置カテーテルは，原則として 7日
自に抜去した。
広汎全摘術を行なった患者の術前・術後に (1)勝l此鏡
検査， (2)青排地試験， (3)勝脱容量測定， (4) IVPなど
の諸検査を行ない，一部の症例に (5)RP， (6) DIPを
行なった。青排池試験は，インツゴカルミン 5mlを静
注， 5分以内に排池されるものを正常とした。勝!此容量
測定は，患者勝脱に滅菌水を注入し，最初に尿意を感じ
た所を最小尿意，注入量を増加し，耐容量に達した所を
最大尿意=勝脱容量とした。腎孟撮影は，コンレイ 400， 
20 mlを使用し， 5，15，50分後に撮影をした。フィノレ
ム焦点間距離は 1mである。術後検査は，原則として
残尿 50 ml以下となった時点で行なった。 
IVP像は， 従来行なわれている主観的形態的分類で
はなく， レ線像上の二・三の部位を計測し，客観的に比
較した。計測部位は (1)腎杯の巾， (2)腎孟の巾， (3)腎
孟の長さ， (4)尿管の巾である(図 1)。形態的所見は，
)。2藤野の分類を用いたり(凶 
A:腎杯の巾 
B:腎孟の巾 
C:腎孟の長さ 
D:尿管の巾
図1. IVP計測部位
命令弱銃口 
  
N A B C D 
図 2. IVPの形態的分類(藤野による)
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研究成績 
1. 術後排原障害と泌尿器科的検査 
a) 自尿開始と残尿の推移:自尿開始に到る期間を，
時間導尿群と留置群で検討すると， 時間導尿群は I期 
11.4日， I期 11.4日， III期 13.0日，平均 11.5日， 留
置群は I期 11.4日， I期 11.8日， III期 14.5日， 平均 
11.9日であり，両群に差を認めなかった。進行期別にみ
ると， 1期I期は差が少ないが， III期では自尿開始がや
や遅延していた。導尿により残尿を測定し 50 ml以下に
達する日数をみると，時間導尿群では I期 18.7日，I!期 
18.6日， III期 20.4日，平均 18.7日，留置群は I期 15.6
日，!I期 17.9日， III期 25.0日，平均 16.8日となり，時
間導尿群がやや延長していた。 
b) 勝脱鏡検査:勝脱粘膜，特に勝脱三角部の充血-
毛細血管拡張・浮腫形成などの勝脱炎症状，あるいは腕 
l此の変形などの異常所見を示すものは， 1期 68.7%，I 
期 65.3%，III期 69.3%，全体で 67.5%と各期を通じて
大差はなかった。時間導尿群・留置群の間に差は認めら
れず，また勝脱鏡上異常所見数に比して，いわゆる勝脱
炎症状を訴えるものは少なかった。 
c) 青排池試験:色素静注後 0~5 分で 366， 5 ~10 
分で 219の腎に色素排池を認め， 73の腎が 10分経過後
に色素排池を認めなかった。色素静注後 10分で青排池
両側(+)269名 81.8%，左側(ー)26名 7.9%，右側(ー) 
21名 6.4%，両側(ー)13名 3.9%であった。進行期別に
みると I期 16.8%，I期 18.7%，III期 30.8%と癌の進
行するほど排池異常が多くなっている。 
d) 勝脱容量:術前術後の勝脱容量の変化は表 lのご
とくである。自尿開始日，残尿 50 mlに到る日数と，最
大尿意・最小尿意との関連は認められなかった。 
2. 腎孟レ線像の検討 
a) IVP:排池遅延・腎杯拡張・腎杯+腎孟拡張，尿
管拡張など異常所見を 329例中， 92例 28.0% (両側異
常 10例)に認めた。 1期 26.0%， I期 29.3%， III期 
38.5%と癌進行に従って増加している。腎杯拡張像(図
表1.勝抗議 量
術 前 術 後
最小 最大平均 最小 最大 平均
値 傭 値 {i直 値 値
最小尿意 ml 50 420 185.1 50 650 267.9 
最大尿意 ml 140 570 328.1 250 770 430.7 
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2 A，B) 23例，水腎症像(図 2C，D) 43例，排池 mロ1 
遅延 10例であった。 90 
80青排池と IVPの関係をみると表2のごとくなる。青
70 J排池が 5分以内にある腎は IVP正常所見が，育排池 10分(ー )の腎は IVP異常所見が多く，青排池試験と IVP 60 
所見との聞に相関を認めた。 50 
b) IVP像の計測:広汎全摘患者の術前・術後の IVP 40 
像上で， (1)腎杯の巾， (2)腎孟の巾， (3)腎孟の長さ， 30 
三1-・ 
二要~
(4)尿管の巾について計測した。尿管の巾は水腎症， 水 20 
尿管症の認められる例では，明らかに拡張して大きな値 10 
を示す。しかし，そのほかの場合は嬬動運動のため計測
形態 N A B C D 
値に変動が大きく，検討からはずした。 
1)平均値:計測した各部の平均値は表 3，図 3のご 
とくである。腎杯の巾は， N，A，B と増加し， C，D 
表 2. IVPと背排世の関係 
V P 
青排世(分)
異 常 正 常 計 
0.00.， 5.00 17 349 366 
5.51.，10.00 27 192 219 
10.00.， 58 15 73 
計 102 556 658 
腎数
表 3. IVP計測の平均値 (mm)
担日 位昔日定
形態的分類 腎杯の巾 腎孟の巾 腎孟の長さ
右 左 右 左 右 左 
N 7.7 7.4 17.5 16.9 58.3 61.4 

A 8.6 8.0 19.2 17.5 61.2 67.6 

図 3. IVP計測平均値
と増加は減少，腎孟の巾，腎孟の長さは N，A，.B，C， 
D とすすむにつれて，計測値も増加している。
2)術前と術後の比較:IVP像は個人差が大きいの
で，計測による絶対値のみでは必ずしも明確に変化を推
定し得ないことがある。そこで各計測値の術後値の術前
値に対する比を求め検討をした(図 4)。 腎杯の巾，腎
霊の巾，腎孟の長さなど，いずれも比較値の変化は形態
的変化と関連を示している。 
3) IVP異常者および正常者の変化:術後検査で尿
管痩・腎孟拡張・腎杯拡張など IVP異常所見の経過を
みた。 1968，'69，'70年の IVP異常所見者は 57名あ
名25名は尿管痩，1名中36名が検査に応じた。36り， 
は水腎症であった。術後変化の状態を表 4に示す。泌尿 
表 4. IVP異常者の変化
計 手術 悪化 無変化 改善 
B 10.6 9.8 26.7 23.0 66.2 68.6 
C 10.3 11.0 24.9 25.7 73.0 78.0 
D 10.5 10.5 33.0 35.5 84.0 80.3 
症痩腎管計水尿
25 5 5 4 11 
1 9 。
36 14 6 4 12 
腎杯の巾 腎孟の巾 腎孟 の 長 さ 
2.5 2.52.5 
2.0 2.0 2.0 
/戸/ "、守一 J 〆『; /
~〆 ~ごごごて-
比
4 1 l
1 f - -n U  支二，ー J 1.0 1.0 
術後形態-ー N A B C D N A B C D N A B C D 
一ー右一一左 術前形態Nのものが術後N，A，B，C，Dと変化した時の比を示す。
図 4. 1 V P術後/術前比
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器科的手術をうけた 14名の治療内容は， 腎摘除術・尿
管皮膚移植術・尿管勝脱移植術・尿管回腸勝脱吻合術な
どである。手術をうけなかった尿管痩患者は，尿管カテ
ーテル挿入により治癒したものである。水腎症 20名の
変化をみると表 5のごとくなる。計測値よりみると術
後/術前比が，悪化例中， N→(一)， C→(一)， D→(一)
では平均値+標準偏差外に， N →A，N →Bは平均値に近
く，無変化，改善例は平均値+標準偏差内にあった。
術後 IVP・青排池試験ともに全く正常であったもの
の経過を知るために，術後検査後 6カ月， 1年， 2年， 
3年後の各群 3名ずつ計 12名について調べた。 その結
果形態的にみてやや悪化したと思われるものは 2腎であ
り，計測値では術前と比べて増加しているものは 9腎，
術後値と比べて増加しているものは 7腎であるが，いず
れも著明な増加ではなかった。 
4)尿管痩:術後尿管震は通常“尿管睦凄"の形をと
り，尿漏の自覚により発見されてきた。 1968年以降レ
線検査を早期に，また RP，DIPを用いることにより，
尿漏自覚以前に尿管凄を 11名中 4名に発見している。
また術中尿管損傷の疑いのある 3症例に尿管カテーテル
を挿入し， 2例はカテーテル抜去後尿管凄を認めたが， 
I例は治癒した。尿漏自覚患者中 l例は自然治癒， 1例
は尿管カテーテJレ挿入に成功し，治癒した(表 6)。
表 5. 術後 IVP異常者の変化
術後 変 イじ の 仕 方
の 例数
形態 悪 化 無変化 改 善 
N 3 
N →A(ー ) 
N → 
N-->'B 
A 7 A →A 3 A__.. N 4 
B 4 
B__..B 1 B →N 2 
1B-，-A 
C 5 
C-，-( -) 1 2 
1 
C →N 
C-，-A 
C →B 1 
D D→(一) 1 
計 20 5 4 1 
表 6. 尿管撞発生の頻度
町 内  
S.41 S.42 S.43 S.45 
EJnuoJ
d広汎全摘 84 69 74 
尿漏自覚 2 
尿管痩 2 3 
夫
考 按 
1. 術後排尿障害と泌原器科的検査 
a) 自尿開始と残尿の推移:頚癌術後排尿法は時間導
尿を可とするもの，留置カテーテ Jレを可とするものがあ
る。著者は自尿開始，残尿 50ml以下に達する日数につ
いて調べたが，両者の聞に差はみられなかった。
癌進行期と排尿障害について，有意差はないがある程
度影響する，有意差を認めるなど諸説2) あるが，著首の
場合，癌の進行につれ排尿障害は増しているが，手術fI寺
の侵襲と関連するものと考える。
留置カテーテJレの持続日数は，高原3)は 2，4，8 Elで
は差がなく，橋本ら 4)は10日目頃の抜去がよく， 2週間
以上は不利で、あるとする。著者は通常 7日目に抜去し
て，時間導尿との聞に差をみなかったことより，細菌感
染に配慮すれば，留置カテーテルがよいと考える。
自尿開始およびその後の経過について，小林5)は術r-i:1
骨盤神経温存の意義を述べ，植田6)は神経温存群は，神
経切断群と比べて明らかに経過は良好であるという。福 
!ll'】は骨盤内臓は下腹神経， 骨盤神経によって支配さ
れ，骨盤神経は副交感神経のほかに交感神経，内臓感覚
線維，痛覚線維を含むといい，伊藤8)は骨盤神経は勝脱
壁の伸展の感覚と勝脱の収縮に関与しているが，下腹神
経によっても尿意の感覚はなされるという。術中の骨盤
神経温存は有意義であり， t梼}抗動脈の温存と同様慎重に
操作をすすめるべきと考える。 
b)勝脱鏡所見:勝脱粘膜に勝脱炎所見を認めるもの
は，術前すでに 32.4%あるという(天神町。術後検査で
著者は 67.8%に術後勝脱炎所見を認めたが，術後に異
常所見が増えるのは手術時の勝脱に対する侵襲・術後排
尿障害に対する導尿による物理的刺激・勝脱機能低下に
よる尿貯溜に加えて，細菌感染などにその原因があると
考える。 
c) 青排池試験:青排池試験は分担腎機能検査法とし
て有用であり，頚癌患者の尿路検査には欠かせない。天
神10)は術後 10....14日に 47%の青排池障害を認め，進行
期と関係はないというが， 著者は 44.4%に青排池障害
を認め，癌の進行するほど排池障害は多く，一側性が多
く，わずかながら左右差を認めた。
術後青排池障害の原因は尿管の炎症・浮腫・屈曲・自
律運動の障害・尿管外膜の損傷など諸説ある。青排池障
害が認められでも，後日回復した症例のあるととから，
一部の者は青排池障害が一過性に現われ，漸次回復する
ものと考えられる。これは，青排池障害の主原因は腎機
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能低下・尿管通過障害・尿管嬬動運動障害などにある
が，腎機能低下というよりはむしろ尿管操作による尿管
外膜・栄養血管の損傷，さらに尿管の浮腫によるものと
考える。 
d) 勝脱容量:J務脱機能を知るひとつに本法がある。
術前検査で宿輪11)は I---II期は 300ml以上， III---IV 
期は 300ml以下が多く， 300 ml以下は勝脱障害で，
天神9)は295例中 12例が 290ml以下で， III---IV期で
あったという。本研究では術前平均値は 328.1mlであ
るが， I，._I期で 300ml以下のものが 30.9%あり，ま
た術後尿路障害とは必ずしも関連を示さない。術後勝脱
容量は増加の傾向にあるが，術中の勝脱剥離操作・勝脱
動脈・骨盤神経の損傷によるものと考えられる。 
2. 腎孟レ線像の検討 
a) IVP: IVPは腎機能を知る上にも，腎孟・尿管の
形態を把握する上にも不可欠の検査である。癌進行期と 
IVP異常率は関係があり， 異常者は予後が悪いといわ
れている 12)。平林13)は術後 49%に異常所見を認めたが，
進行期による差はなく， 80%は l年以内に回復すると
いう。著者は 28.0%に異常所見をみ，癌進行期と関連を
確認した。
著者は，青排池試験と IVPの関連について調べ，両
者の関係は大きく，青排池試験はその実施の容易な点か
らも，頚癌術後の腎および尿管機能検査法のひとつとし
て是非用いるべきであとる思う。
頚癌を放射線治療によった場合の IVPについて， 
Waggonerl4)は945例中 4例に異常をみ，平林は悪化は
ないという。しかし田崎15)は放射性勝脱炎をおこす機会
は必ずしも少くないという。すなわち尿管に対する侵襲
は少いとされているが，放射線治療による充血・ fibrosis，
その結果生ずる撒痕萎縮が尿管を屈曲圧迫し，尿路障害
の原因となる場合もあり得ると考える。
頚癌治療の主流が広汎全摘術である現在， 術後 IVP
異常者をみることはある程度やむを得ないと思うが，手
術時の尿路系に対する操作・術後の管理・異常の早期発
見により，尿路障害を減少させるように努力すべきであ
る。 
b) IVP像の計測:水腎症の形態を IVPより求めて
分類する試みはいくつかあるが，この場合計測値による
比較は行なわれていないので，著者は IVP像上の二・
三の部位を計測し，藤野1)による分類を参考にし，これ
と比較検討した。 
1)平均値: (1)腎杯の長さ， (2)腎霊の巾， (3)腎孟
の長さについて検討をした。その結果形態的変化の悪化
するに従い，平均値は増加している。腎杯の巾は B，C， 
Dでは変化が少なく，腎孟の巾・腎霊の長さは形態的変
化とよく対応して変化している。従って各症例の IVP
像上でこれら三者を測定し，術前と術後の変化をみるこ
とにより，腎の変化を知ることができる。 
2)術前と術後の比較:腎は個体差が大きいので，単
純に計測値のみで腎の機能と形態を推定するのは危険で
あり，著者のごとく術前・術後の比を求めることによ
り，腎の変化を客観的に比較し得るものと考える。 
3) IVP異常者および正常者の変化:術後検査で形
態的に C，Dと判定されたものでも回復するものがあ
り，また少数ではあるが，正常と判定されたものが悪化
する例もあり，経過追求に注意を要し，術後 3，. 4週で
チェックをすることが望ましい。この際計測値による腎
の変化は十分参考になる。従って IVP像はこれを計測
し，術前値と比較することにより腎の変化を観察する方
がよい。 
4)尿管痩:成因については従来幾多の説がある
がlべ(1)直接の損傷， (2)尿管外膜の損傷， (3)栄養血
管の切断， (4)尿流停滞などが挙げられる。尿管痩の発
生率は1.98---16.0%という。著者の症例に尿漏の自覚な
しにレ線的に尿管震の発見されたものがあること，術直
後尿管カテーテ Jレ挿入により治癒した症例のあること
は，診断上，治療上きわめて興味があり，今後検討を要
する問題と考える。
一度尿管凄が形成されれば，多くは泌尿器科的手術に
依存されるので，婦人科医はこの予防に努めねばならな
い。われわれは尿管震の防止のために，尿管の剥離を必
要最小限にする，尿管の下垂を防ぐ，尿管の子宮勝脱靭
帯内操作・勝脱進入部の操作を慎重に行ない，不注意な
損傷を尿管に与えず， また結誌による尿管の屈曲を防
ぎ，術後骨盤死腔内に出血のないよう，確実な止血を行
なうよう努めている。また万一尿管損傷のある場合，尿
管下垂の可能性ある場合，術中に尿管カテーテノレを挿入
し， ドレナー?を十分にすることが肝要と考える。
稿を終るに当たり終始ご指導賜わった恩師御園生
教授にお礼申し上げます。またと指導ならびに C校
閲頂いた本学泌尿器科百瀬教授に心より感謝致しま
す。さらに本研究遂行K当り C助言頂いた産科婦人
科高見沢講師，泌尿器科遠藤講師，北村助手に感謝
致します。
本論文は千葉大学審査学位論文である。
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SUMMARY 
Since majoring numbers of carcinoma of uter-
ine cervix are operatively treated in Japan 
today，prognosis of the patients often depends 
on the occurence of postoperative complications 
in the urinary tracts. Studies were made on 
several kinds of pre-and postoperative urologi-
cal examinations in cases subjected to radical 
hysterectomy. 
Special attention was paid to pyelographic 
analysis; pyelometric procedures on several 
portions observed on the film，in relation to 
morphological changes，in order to minimize 
urinary complications. 
1) No difference was observed between 
indwelling catheter group and catheter at inter-
val grop，on the starting days of spontaneous 
urination，recovering days of residual urine less 
than 50tnl，cystoscopic findings and capacity of 
bladder. 
2) Abnormal五ndingsof IVP maine1y consist 
of constrictions in the lower ureter，some of 
which are only transitory and ab1e to expect 
spontaneous healing. 
3) PYelometric studies revea1ed that average 
width of renal calix and width and 1ength of 
renal pe1vis increased，consistent with the de-
cline of rena1 functions. 
4) Findings of pre-and postoperative pyelo・ 
gram generally reflected pathologica1 extent of 
urological changes. 
5) Those cases with wide differences between 
pre- and postoperative pyelometric findings， 
require su伍 cientcane and observation. 
6) Postoperative check up of urinary distur-
bances is recommended to be performed within 
3 to 4 weeks after operation. 
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